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This Journal feature begins with a case vignette highlighting a common clinical problem.
Evidence supporting various strategies is then presented, followed by a review of formal guidelines,
when they exist. The article ends with the author’s clinical recommendations.



Olgu sunumu

65 yasinda kadin hasta

Sag alin bolgesinde 2 giin dnce baslayan dokiuntd.
Dokunti vezikuller ve pustuller ile karakterizedir.

Alin bolgesinden buruna dogru yayilan bir bolgede

Sag gbzde hafif gorme kaybi

Dokuntiden hemen 6nce ayni bolgede karincalanma hissi
Gerilim agriya donusmus.

Cohen JI, N EnglJ Med, 2013
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Patogenez

* Varicella—zoster virus (VZV)
* SuU cicegi
* viremi

* Duyusal ganglialara yasam boyu yerlesim

* Kraniyal sinirler veya arka kok
ganglialarda reaktivasyon

* Duyusal dermatomlar Uzerinde yayilim



Su Cicegi

Cok bulasicidir ve duyarli populasyonunun en az

%90’InI enfekte eder.

— Bulasma: hava yoluyla yayilan ve solunumla alinan

damlaciklar veya dogrudan temas ile



Sucicegi virusunun latent yerlesimi
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VZV: Reaktivasyon
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Bagisiklik ve Reaktivasyon

Hucresel Bagisiklik : VZV'nin latensi ve reaktivasyonunda énemli rol oynar.

ileri yas (immiin sisteminin yaslanma nedeniyle giderek zayiflamasi)
Bagisikligin bozulmasi

Malinite,

HIV enfeksiyonu

Bagisikligl degistiren (imminomoduilator) tedavilerin alimi: organ

nakli, otoimmun hastalik



Humoral Bagisiklik

lgM, 1gG ve IgA ndtrlestirici antikorlardir
Antikorlarin roli daha az bilinmektedir
Herpes zoster yuksek VZV antikor diizeylerine ragmen ortaya cikar

Agamaglobulinemi, reaktivasyon insidansinda artisla iliskili degildir



Epidemiyoloji

ABD: > her yil 1 milyon olgu
3-4/1000

85 yas lUzerinde; % 50 risk

Risk faktorleri:

Yaslanma

Kadinlarda daha sik

Beyaz irkta siyah irka gore daha fazla

Aile oykisu

T hiicre bagisikhgi yetersizligi:
hematoloji- onkoloji hastalari

HIV Cohen JI, N Engl ) Med, 2013



VZV Seroprevalansi
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VZV=varisella zoster virlsu.

1. O'Grady KA et al. Trop Med Int Health. 2000;5:732-736. 2. Brisson M et al. Epidemiol Infect. 2001;127:305-314. 3. Gabutti G et al. Epidemiol Infect. 2001;126:433-440.

4. Lee BW. Trop Med Int Health. 1998;3:886-890. 5. Alvarez y Munoz MT et al. Archives of Medical Research. 1999;30:60-63. 6. Migasena S et al. Int J Infect Dis. 1997;2:26-30.
7. Kudesia G et al. J Clin Pathol. 2002;55:154—155.



VZV Insidansi
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HZ=herpes zoster.

1. Brisson M et al. Epidemiol Infect. 2001;127:305-314. 2. Choi WS et al. J Clin Virol. 2010;47:325-329. 3. Gonzalez Chiappe S et al. Vaccine. 2010;28:7933-7938. 4. Hope-Simpson
RE. Proc R Soc Med. 1965;58:9-20. 5. Insinga RP et al. J Gen Intern Med. 2005;20:748-753. 6. Jih JS et al. Acta Derm Venereol. 2009;89:612-616. 7. Stein AN et al. Vaccine.
2009;27:520-529. 8. Ultsch B et al. BMC Infect Dis. 2011;11:173. 9. Yawn BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82:1341-1349.



Tarkiye'de 50 yas ustu nufus artiyor
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Nuiks Kadinlarda Daha Sik

" 1.669 Adults, Minnesota
) Kadinlarda nuks: 67/1.005 (%6,7)
s Erkelerde nuks : 28/664 (%4,2)
% ekadinlar
ecrkekler

T T T T T T |
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1. Yawn B et al. Mayo Clin Proc. 2011;86(2):88-93. ellk episoddan (indeks) sonraki yillar



Bagisiklhigl Zayiflamis Kisilerde Nuks Daha Sik
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Ik Zona Episodunda Agrinin Suresi
arttikca Nuks gorulme orani artar
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Herpes Zoster - Klinik
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Prodromal Akut HZ Dokuntu Dokuntulerin Komplikasyonlar
donem donemi elismesi donemi
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HZ=herpes zoster.

1. Oxman MNM. In: Arvin AM et al, eds. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge University
Press; 2000:246-275. 2. Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep. 2008;57(RR-5):1-30. 3. Weaver BA. J Am Osteopath
Assoc. 2009;109(6 suppl 2):S2—-S6.



Klinik Ozellikler: Dokiinti

A vE| Schematic demarcation of dermatomes
. shown as distinct segments, There is

actually considerable overlap between

any two adjacent dermatomes.
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C=cervical; L=lumbar; S=sacral; T=thoracic; V (roman numeral 5)=trigeminal (5th) cranial nerve.



Klinik Ozellikler: Agri

En yaygin semptom
Genellikle doklintiden glinler veya haftalar 6nce baslar
Seyir: hafiften siddetliye kadar

— Zonklayici, sizlama tarzinda, kesici, yanici tipte agrni,

— Karincalanma ve kasinti eslik eder

— Allodini ve Hiperaljezi siktir.

Allodini: Zararsiz uyaranlarla agrinin ortaya ¢ikmasi durumudur

Diger agri sendromlariyla karistirilabilir

— Miyokard enfarktisu, renal kolik, kolesistit

Zoster sine herpete: Dokuntlinun olmadigi sinir agrisidir




Tanl

Klinik bulgular
* Hastanin yasi

* Sucicegi gecirme oykusu
* Tipik tek tarafl, veziktler dokintu
Laboratuar Konfirmasyon
* Direkt floresan antijen tayini (DFA)

- Lezyonlarinin zemininden kazima 6rnekleri
* VZV DNA'siniI tayin etmek icin PCR

e Viral kulttr
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Ayirici Tani

Zosteriform Herpes Simplex
Impetigo

Folikulit

Kontakt Dermatit

llac Kabartilari

Bocek Isirig



Herpes Zoster: Bulasicilik

* Herpes Zoster bir kisiden bir baskasina bulasmaz

 Herpes Zoster virusu aktif hastalik geciren bir bireyden hic sucicegi olmamis
bir bireye bulasabilir ancak bu bireyde su cicegi hastaligina neden olur.
Sonradan virils latent kalarak Herpes Zoster olusumuna neden olabilir

Herpes Zoster sadece dokuntulerin varliginda kabuklanma olusuncaya kadar
bulasicidir

Virds, hapsirma, oksurme, ortamda bulunma ile bulasmaz, sadece doékuntu
sivisina direk temas yolu ile bulasmasi mumkundur

Suciceginin aksine herpes zoster virlisi daha az bulasicidir!

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Shingles Transmission—Herpes
Zoster.cdc.gov/shingles/about/transmission.html. Accessed May 14, 2013



Table 1. Selected Complications of Herpes Zoster in Nonimmunocompromised Persons.*

Complication

Aseptic meningitis
Bacterial superinfection
Bell's palsy

Eye involvement (herpes zoster
ophthalmicus)

Hearing impairment

Motor neuropathy

Postherpetic neuralgia

Ramsay Hunt syndrome

Transverse myelitis

Vasculopathy (encephalitis)

Manifestations Site of VZV Reactivation
Headache, meningismus Cranial nerve V
Streptococcus, staphylococcus cellulitis Any sensory ganglia
Unilateral facial paralysis Cranial nerve VI
Keratitis, episcleritis, iritis, conjunctivi- ~ Cranial nerve I, Ill, or V (ophthalmic
tis, uveitis, acute retinal necrosis, [V1] branch)
optic neuritis, acute glaucoma
Deafness Cranial nerve VIII
Weakness, diaphragmatic paralysis, Any sensory ganglia
neurogenic bladder
Pain persisting after the rash has resolved Any sensory ganglia
Ear pain and vesicles in the canal, Cranial nerve VIl geniculate ganglia,
numbness of anterior tongue, with spread to cranial nerve VIII
facial paralysis
Paraparesis, sensory loss, sphincter Vertebral ganglia
Impairment
Vasculitis of cerebral arteries, confu- Cranial nerve V

sion, seizures, TlAs, stroke

Cohen JI, N EnglJ Med, 2013



HZ komplikasyonlari
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1- Kutanoz?

*Skarlasma

-Bakteriyel siperenfeksiyon

2- Oftalmik*?
*Gorme kaybi

*Agri

*Yuz skari

*Keratit

3- Yaygin Hastalik 2

*Kutanoz Yayilim
*Visseral Tutulum
(Myokardit, Perikardit,
Artrit, Hepatit, Pnémoni)

1. Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep. 2[}08:5?{RR—5):1-SD_|

4- Norolojik?!?2

*Postherpetik Nevralji

*Diger (Ensefalit, inme,

Isitme kaybi, Kraniyel ve motor
sinir kaybi, Bell's paralizi,

Ramsey Hunt Sendromu...)

2. Oxman MN. Varicella-Zoster Virus: Virology and Clinical Management. Cambridge University Press; 2000:246-275.



39 vasinda, erkek

12 Agustos sol herpes zoster ophthalmicus. Semptom
baslangicindan 6 giin sonra Valtrex 3 gr/glin baslandi, 6ncesinde
atopic dermatit tanisi ile lokal kortikosteroid verilmis.

Sol interstisyal keratit, sklerit ve on Uveit icin Valtrex e ek olarak
topikal valgansiklovir ve prednisolon asetat daml

28 Agustos 2015: sol orbital apeks sendromu. Radyoloji
(ekstraokuler kaslarda miyozit-kalinlasma contrast tutulumu, optik
norit-dura kontrast tutuyor, sinir etrafinda CSF izlenmiyor)

Sonrasinda 14 gun IV zovirax 1000 mgx3 e kadar cikarildi ve Prednol
64 mg baslandi. Prednol 24 mg (taper) ve Valtrex 1000 mg/gin (IV
zovirax tedavisi sonrasi 15 giin 3 g/glin ve topikal tedavi.









Postherpetik Nevralji (PHN)

 HZ'in en sik gorilen ciddi komplikasyonudur

e Zonanin en vyaygin ve gucten dusuricu
komplikasyonudur
* Dokuntu bolgesinde kronik néropatik agri

— Yanici, zonklayici, dokunuldugunda agriyan, bicak gibi

saplanan, siddetli, keskin, karincalanma tarzinda

— Allodini: En sik sikayettir, PHN hastalarinin >%90’inda

goruldr.



lleri Yas ve PHN Insidansi
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PHN=postherpetik nevralji.
aBu, Olmsted ili, Minnesota’da ikamet eden, 1 Ocak 1996 ile 31 Aralik 2001 arasinda HZ tanisi dogrulanmis 22 yas ve iizeri 1,669 yetigkini

iceren geriye donuk, topluma dayali bir calismaydi. PHN en az 90 giin devam eden agri olarak tanimlanmigtir.
1. Yawn BP et al. Mayo Clin Proc. 2007;82:1341-1349.



lleri Yas PHN Siddetinde Artisla
liskilidir (Ingiltere)
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PHN=postherpetik nevralii.
2Bu, ingiltere Genel Saglik Merkezi Aragtirma Veritabanindan alinan verilerin geriye déniik incelendigi bir calismaydi. Calisma 1 Ocak 2000 ile 31 Mart
2006 arasinda herpes zoster tanisi koyulan 50 yas ve lizeri, bagisikigi kuvvetli 25,002 hastay! belirlemistir. 3,415 (%13.7) hastada PHN geligmistir
(dokdntu baslangicindan sonra en az 3 ay devam eden agri olarak tanimlanmistir).

bPHN agrisinin siddeti regetelenen ilaglara dayanarak degerlendirilmistir.
1. Gauthier A et al. Epidemiol Infect. 2009;137:38-47.



Diger Norolojik Komplikasyonlar

* Periferik motor noropati
* Transvers miyelit

* Meningoensefalit

— Deliryum, zihin karisikhgi, nébetler, koma

 Ramsay Hunt sendromu (Herpes zoster otikus)

— Yizde gugsuzlik + kulak agrisi + kulagin icinde ve etrafinda vezikuller
— Kranyal sinirler V, IX ve X

e Inme sendromlari

— Vaskulopati: VZV serebral arterlere yerlesir ve enflamasyona yol acar



Tedavi

« Antiviral tedavi

— Virus yaylliminin suresini
azaltir

— Akut agrinin giddetini ve
suresini azaltir

— Dokuntunun iyilegmesini
hizlandirir

— PHN uzerinde sinirli etki

*|deal olarak, semptomlar
basladiktan sonra 72 saat
icinde baslanmalidr.

Destekleyici bakim

Lezyonlar temiz ve kuru
tutulur

Soguk kompresler

Agri Kontrolu

Kortikosteroidler

HZ’nin akut semptomlarini

azaltabilir

PHN Uzerinde etkisi yok



Endikasyonlar

herpes zosterin (“zoster” veya zona) ve herpes zoster ile iliskili post-herpetik

nevraljinin (PHN) onlenmesi icin endikedir.

50 yas ve Uzerindeki kisilerin bagisiklanmasi icin endikedir

HZ ve PHN icin tedavi edici 6zelligi bulunmamaktadir.
Sucicegi hastaliginin 6nlenmesi amaciyla kullanilmamalidir

Asi uygulanan her bireyde koruyuculuk saglamayabilir



Kontrendikasyonlar

Etkin maddeye, yardimci maddelerden herhangi birine veya eser miktardaki artik

maddelere (6rn., neomisin) karsi asiri duyarlilik 6ykiisii olanlar

Primer ve edinsel immiin yetmezlik durumlari: akut ve kronik |6semiler; lenfoma;
kemik iligini veya lenf sistemini etkileyen diger durumlar; HIV/AIDS’e bagh immun

yetmezlik; hiicresel immun yetmezlikler

immiinosiipresif tedavi (yiiksek doz kortikosteroidler dahil); ancak topikal/inhale
kortikosteroidler veya dusuk doz sistemik kortikosteroidler alan hastalarda veya
replasman tedavisi olarak (6rn., adrenal bez yetmezligi icin) kortikosteroidler alan

hastalarda ZOSTAVAX kullanimi kontrendike degildir.
Aktif, tedavi edilmeyen tuberkiiloz.

Gebelik



Diger tibbi Grunler ile etkilesimler

inaktif influenza asisiyla ayni anda uygulanabilir

23-valanli pnomokok polisakarid asisi eszamanli olarak verilmemelidir. Clinkl bir
klinik arastirmada eszamanh kullanim Zoster asisinin  immunojenisitesinin

azalmasiyla sonuclanmistir
Diger asilarla es zamanh kullanim hakkinda veri bulunmamaktadir

VZV'ye karsi etkili oldugu bilinen antiviral ilaglarin birlikte uygulanmasi

degerlendirilmemistir



SPS (Shingles Prevention Study)

*The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 2, 2(}(}5* VOL.352 NO.22

A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic
Neuralgia in Older Adults

M.N. Oxman, M. Etkinlik amaclari )., S.E. Straus, M.D., L.D. Gelb, M.D.,
R.D. Arbeit, M.D., *HZ insidansinda azalma Weinberg, M.D., K.D. Boardman, R.Ph.,
T *PHN insidansinda azalma
Lkl *HZ’nin hastalik yiikiinde (BOI) azalma
Varisella oyl yetiskin

Randomize, cok-merkezli, cift-kor, plasebo-kontrollii galisma

Randomizasyon yasa gore yapilmistir: 60—69 yas arasi, 270 yas




Shingles Prevention Study (SPS)

Randomizasyon 2 yas grubuna ayrilmistir. 60-69 ve 270 yas

Zoster olgulari igin Polymerase Chain Reaction (PCR) [93%)], viral kiiltiir
[1%], veya viral tespit yapilamadigi durumlarda Klinik Degerlendirme
Komitesi vasitasiyla [6%)] ile konfirmasyon saglanmigtir

Her 2 grupta da HZ gegiren olgular famsiklovir ve gerektigi durumlarda agri
tedavi edici ajanlar ile tedavi edilmistir.

*Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.



Zoster Asisi ile HZ insidansinda Azalma

Efficacy 64% 41% 18% 51%
(95%CI)  (56%—71%) (28%—52%) (~29%-48%: NS) (44%—58%)
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1. Oxman MN et al. N Engl J Med. 2005;352:2271-2284.



Zoster Asisi ile PHN Insidansinda Azalma

Etkinlik 65.7% 66.8%
(95% Cl) (20.4%—-86.7%) (43.3%—-81.3%)
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Zoster asi etkinligi yillar boyunca devam eder

M4 HZ Incidence

100 - ® PHN Incidence
M HZ Burden of lliness
80 -
60 - 35%
37%
40 - 21%
20 - I
0 . | .
SPS STPS' LTPS
(n=38,546) (n=14,270) (n=6,687)
Years 0—4.9 Years 3.3-7.8 Years 7-10

eCl=confidence interval; HZ=herpes zoster; LTPS=Long-term Prevention Substudy; PHN=postherpetic neuralgia; SPS=Shingles Prevention Study;
STPS=Short-term Prevention Substudy.
e1. Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012;55:1320-1328. Adapted with permission from Schmader KE et al, Persistence of the efficacy of zoster vaccine in the Shingles
Prevention Study and the Short-Term Persistence Substudy, Clinical Infectious Diseases, 2012, vol. 55, issue 10, pg. 1320-1328, by permission of Oxford University Press and
the Infectious Diseases Society of America.



Zoster Agl Etkinlik (Efficacy) ve
Guvenlik (Safety) Calismasi (ZEST)

Clinical Infectious Diseases Advance Access published January 30, 2012

MAJOR ARTICLE

Etficacy, Safety, and Tolerability of Herpes Zoster
Vaccine 1n Persons Aged 50-59 Years

Kenneth E. Schmader,? Myron J. Levin,3 John W. Gnann Jr,*5 Shelly A. McNeil,5 Timo Vesikari,” Robert F. Betts,®?
Susan Keay,? Jon E. Stek,'® Nickoya D. Bundick,'® Shu-Chih Su,™ Yanli Zhao,'® Xiaoming Li,'® Ivan S.F. Chan,10
Paula W. Annunziato,'® and Janie Parrino™

"Duke University, ZGeriatric Research Education and Clinical Centers, Durham Veterans Affairs Medical Center, North Carolina; *University of Colorado
School of Medicine, Aurora; “University of Alabama at Birmingham, *Birmingham Veterans Affairs Medical Center, Alabama; ®Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia, Canada; “University of Tampere, Finland; ®University of Rochester, New York, ®Veterans Affairs Maryland Health Care System,
Baltimore, and "°Merck, Sharp, and Dohme Corp, Whitehouse Station, New Jersey
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ZV Etkinlik (Efficacy) ve Guvenlik (Safety)
Calismasi (ZEST)'

Calisma tasarimi

— Randomize,

— ¢ok merkezli,

— Gift kor,

— plasebo kontrolll

22.439 su cicegi oykusu olan, HZ-negatif 50
- 09 yas arasi bireyler

« ZOSTAVAX (n=11,211) or plasebo (n=11,228)

Primer Calisma Amaci
— 50-59 yas arasi HZ insidansinin azalmasi

Ikincil Calisma Amaci

— Guvenlik ve tolerabilite
— Immunogenisite
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n=25%
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Withdrew consent = 14
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Table 1. Subject Characteristics

Zoster Vaccine Placebo
(N=11211) (N =11228)
No. % No. %
Gender
Male 4298 38.3 4256 37.9
Female 6913 61.7 6972 62.1
Age (y)
Mean = SD 5649 = 28 54.8 £ 2.8
Race
White 10, 588 94 .4 10 601 94 .4
Black or African 468 4.2 476 4.2
American
Asian 80 0.7 68 0.6
Other® 75 0.7 83 0.7




Table 2. Incidence of Confirmed Herpes Zoster Cases

Zoster Vaccine (N = 11 211) Placebo (N = 11 228)
Vaccine
Total Estimated Total Estimated Efficacy
Population HZ Cases No. Follow-up® Incidence® HZ Cases No. Follow-up® Incidence® (95% CI)
ITT (entire study duration) 30 11211 15042.85 1.99 a9 11228 15 009.62 6.60 69.8% (54.1-80.6)
ITT 0.0-0.5 years 9 11 186 6636.77 1.62 39 11210 55641.08 7.04 76.9% (51.5-90.2)
ITT =0.5-1.0 years 13 10 954 65420.64 2.40 36 10953 5407.72 6.66 64.0% (30.4-82.5)
ITT =1.0-1.5 years 7 10 747 3513.60 2.00 20 10712  3496.06 5.72 65.2% (14.3-87.6)
ITT =1.5 years 1 3743 571.84 1.76 4 3728 564.76 7.08 75.3% (—1495-99.5)

MITT 26 11165 14 124.16 1.84 94 11189 14 091.27 6.67 72.4% (57.0-82.9)




Table 3. Clinical Adverse Experience Summary (days 1-42 postvaccination)

Zoster Vaccine Placebo .
Difference
No. % No. % (95% CI)
Subjects vaccinated and safety follow-up 11 094 11 116
With one or more AE 8080 728 4613 45 31.3(30.1-3286)
Injection-site AEs 7089 63.9 1596 14.4 49.5 (48.4-50.6)
Systemic AEs 3932 354 3722 3356 2.0(7-32)
With vaccine-related AEs® 7213 65.0 1988 179 47.1 (46.0-48.3)
Injection-site AEs® 7089 63.9 1596 14 .4 49.5 (48.4-50.0)
Systemic AEs? 746 6.7 526 4.7 2.0(1.4-26)
With serious AEs 69 0.6° 61 0.5° 0.1(-.1-3)
Serious vaccine-related AEs® 1 0.0 0 0.0 0.0 (0-.1)
Who died® 1 0.0 3 0.0 0.0 (0-0)




Etkinlik Profili

69.8%
(95% CI: 5% T%—80.6%)
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m Placebo
- m Z/OSTAVAX
ZEST Calismasi:50-59 yas
Zona insidansinit %70 azaltir

SPS Calismasi: 60 yas ve Uzeri ?
Zona insidansini %51 azaltir

PHN insidansini %67 azaltir

1. ZEST cgalismasinda, PHN oranlari 50-59 yas araligi
-Schmader KE et al. Clin Infect Dis. 2012;54:922-928




Soru-1: Zona gecirmis olan kisiler asilanabilir mi?

Yanit: EVET

Zona enfeksiyonu gecirildikten sonra tam bir bagisiklik gelismemektedir ve

hastalik tekrar niiks edebilmektedir.

Amerika’da yapilan, 1 Ocak 1996 ile 31 Aralik 2001 arasinda Zona tanisi
dogrulanmis 22 yas ve uzeri 1.669 yetiskini iceren calismada, 8 yillik takip
sonucunda 95 kiside toplam 105 niks gorulmustir. 8 kiside de 1'den fazla
sayida nuks gozlenmistir.

SONUC: Zona hastaliginin tekrar niks etme orani %6,2’dir. (kadinlarda %7.2

ve erkeklerde %4.5 ). Bu nedenle Zona hastaligi gecirmis kisiler de risk

altindadir ve asilanmahidir!!!




Soru-2: Herpes Zoster (Zona) bir kisiden baska bir
kisiye bulasir mi?

YANIT: HAYIR

*Herpes Zoster bir kisiden bir baskasina bulasmaz!!! Herpes Zoster virlisi aktif hastalik
geciren bir bireyden hic sucicegi olmamis bir bireye bulasabilir ancak bu bireyde Zona
hastaligina degil, Sucicegi hastaligina neden olur. Sonradan virils latent kalarak Herpes

Zoster olusumuna neden olabilir.

EK BILGi:

*Herpes Zoster sadece dokiintulerin varhginda kabuklanma olusuncaya kadar

bulasicidir.

*Virlis, hapsirma, o6ksiirme, ortamda bulunma ile bulasmaz, sadece dokiintii sivisina

direk temas yolu ile bulagsmasi mumkiindiir.



Soru-3: Deri alt1 yol (subkutan) disinda farkl bir
yolla uygulanabilir mi?

e ZVX sadece subkutan uygulama icin onaylanmistir

* Yapilan bir calisma kas ici (intramuskiler, IM)
kullanimin subkutan uygulama ile benzer bir

immunolojik yaniti uyarabildigini géstermistir.

 Eger asi yanlislikla IM yolla uygulanirsa, bu gecerli

bir doz olarak kabul edilmelidir

Ref: Diez-Domingo J et. al. Abstract 321. 9" Congress of EUGMS; European Geriatric Medicine 2013; 4: S117



Soru-4: Pneumovax 23 asisini es zamanli
uygulamak mumkin mu?

* Pnodmokokal Polisakkarid Asisi es zamanli verilmemelidir

e CUnkd es zamanh kullanim ZVX’in immunojenitesinde azalmaya yol agcmistir

e Arada 4 hafta birakilmasi 6nerilmektedir.



Soru-5: Bagisikligi bozulmus kisiler yakin tarihte
astlanmis bir kisiyle temastan kacinmali midir?

« VZV bir HZ dokuntisunden daha once hi¢ sucicegi gecirmemis Kisilere veya
bagisikligi bozulmus kisilere bulasabilir ancak bu sik gorulmeyen bir olaydir.
Bununla birlikte, asilanan kiside dokunti olmadiginda ZVX asi susunun
baskalarina bulastigina dair hicbir kanit yoktur; yine de bu, teorik olarak

mumkundur.

« A.B.D. ACIP/CDC tavsiyesi: “...Siddetli sucicegi riski tasiyan Kkisilerle ev
icinde veya is ortaminda yakin temas halinde olan kisilerin zoster asisini
aldiktan sonra herhangi bir onlem almalari gerekmez; istisna olarak, sucigeqi
benzeri dokuntunun gelistigi nadir durumlarda standart temas oOnlemleri

yeterlidir.



Soru-6: Emziren bir anne asilanabilir mi?

* Annelerin buylUk cogunlugu 50 yasin altindadir; bu yas,

asinin endike oldugu yas sinirinin en altidir.

 ZVX emziren annelerde endike degildir. VZV’nin anne

slitiine gecip gecmedigi bilinmemektedir.



Soru-7: HZ'nin ortaya cikisindan ne kadar stire sonra
asilama yapilabilir?

 HZ'nin gorulmesi ile ZVX asilamasi arasindaki
optimal zaman araligini gosteren hicbir veri

yoktur.
« Kanada (NACI) ve Avustralya (ATAGI)

asllamanin son episoddan en az 1 yil sonra

yapilabilecegini ifade etmektedir.



Soru-8: Asidan sonra korunma ne zaman kazanilir?

« Hducre aracili bagisiklik yaniti 2-3 haftada zirveye ulasir.?

1. Levin M et al. J Infect Dis. 2008;197:825-35



Soru-9: Asilamadan sonra asinin etkinligini olcmek
icin bir yontem var mi?

 Asilamadan sonra Dbir bireyi test etmeye gerek yoktur
cunku kisiler asillamadan once VZV ile enfekte
olduklarindan neredeyse tumunde yuksek antikor duzeyi

mevcut olacaktir.
« Korumayla iligkili mutlak bir gosterge olmadigindan,
yukselmis bir duzey herhangi bir yararh klinik bilgi

vermeyecektir



Soru-10: Asinin herpes simplekse karsi
etkisi var mi?

Yanit: HAYIR

50 vyasin Uzerindeki uygun kisilerde sadece HZ ve PHN

riskini azaltmada etkilidir.
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£l KLIMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

ZONA ASILARI

o

TANIM Zans i v viuta(sdce

Zona (Herpes zoster), baz kraniyal sirir gangliyonlan ve arka kak bir yanind) ortaya ghabili
gangliyonlarnda |stent halde bulunan Varice|la-zoster viriks (VZV)'in Zan= viloudun st kisminds artays
reaktivasyonu ile geligen, genellikle tek dermatom alamnda radikiiler agn ve okl zaman yatay bir form alr
vezikiller dokiintl ile seyreden bir hastalkbr. Zona, sucicagi gegirenlende v
deha az oranda da sugicegi agim olanlarda gorillmekiedir.

Zana kollarda ve bacaklanda ortaya
gikiigi zaman dikey bir form alr

ZONANIN ONEMLI KOMPLIKASYONLARI

4P Post herpeik nevwralj (PHN) & Motornirogat
@ Dkteciyel siper infeksiyorlar 4 Transvers mielit

Dftalrmik zoster & Menenii
’ Bell’= paralizisi ’ Encefalit
@ Rameay-Hunt sendromu & VIV vshalopatisi
@ bitme ke

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

1000 KISIDE 3-4 VAKA

Zona, suciceqgi gegirenlende ve daha az oranda da sucigegi ags olanlarda
giriilmektedir. Yillik zona inzidans 1000 kigide 3-4 vaka olarsk ildinkmigtr. Her
yagia gariilebilmekle birlikie, 5 yag iistiinde hasialjm insidans: arimaktadir. Bir
kiginin zona gegirme riski 80 yagina kedar %25 tken, 85 yagina kadar bu risk
%50'ye yilkselmekiedir. Hastabgin komplikasyonlan da yagla birlikte artmakiadir

1000 kigideld 2ana amn

% 53.1KORUYUCU

Zona agesi ile zona gagirme niski ve PHN gibi hastaligin nemli
komplikasyonlarnda azalma ginilmektedir. Azmnn 60 yas i=tinds zona
insidansini %513, PHN riskini %565 orannda azalthin gostenlmistir. Ancak
aginn etkinbigi ylar iginde azalmakiadir.
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Zonia agis., glndmilizde tek doz, tercihen izt kola, cilt alts
yapilmas: Gnenlmekiedir. Azinn heniiz ek rapel doz
geraksinimi bilinmemekiedir

Az, 2006 yibnda 60 yag ve iisti, 2011 yhnda 50 yag ve Gstii icin onaylanmaghr 7ona agis,
diger agilarla birlikie aym anda, ayn anjekiirler kullamlaak yapilabilir

Zona agizm uygulamadan dnce serolojik inceleme yapmak veya geginlmiz mfeksiyon
dykikziind sorgulamak gereksizdir.

K
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" Zona agesi canly, zayflabilmig Oka sugundan elde edilmistic Bu ag, sucigagi

I T agisi ile aym kikenden elde edilmekle birlikte, igerdigi antijen mikian, sucicegi
agndan 14 kat daha fazladir ve sugigeqi ag=nda olmayan wirsin diger bazn
pargalarm da igenir.

YAN ETKILER
g genellikle iyi tolere edilmektedir. En sik bildirilen yan etkiler olarak

injeksiyon yerinde eritem, giginlik, agn ve bag agnaidr. Cok nadiren sugigeqi
veya zona benzen dokiint olugshimektedir.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

ZONA ASISI KIMLERE YAPILMAMALIDIR?

O

GEBELER
Gebeler ve FWe gére iig ay (COC ve Avrupa ilag ajansina gire dart hafta) iginde
gebe kalmay planlayanlzr

ASIRI DUYARLILIK OYKOSU OLANLAR

Jelatin, neomisin veya diger ag1 komponenilerine karg: anafilakiik reaksiyon
dykik=ii olanlara a3 uygulanmamabdr: Eger neomizn alerpz kontakt dermatit
geklinds iz=, aginin yapilmazana bir engel olugturmaz.

IMMUN BASKILANMIS HASTALAR

Remizyonda olmayan hematolojik kanser hastalar
San ilg ay ignde sitofokzik kemoterapi slan hastalar
Hematopoetik kik hilcre transplant abolan

T-hilcre immiin yetmezligi olanlar (@megin CO& says <200 /mm3
veya total lenfosit saysimn <815)

Yitk=ek doz immiin bazkilayic tedaw zlanlar (Gmegin,

=20 mg prednizon/gin =2 hafta veya anti-TNF tedavi) Az, immiin
baskilanmig tedaviye baglanmadan en &z 14 giin (miimkinse bir ay)
ance uygulanmig clmaldir.

Ul

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

#r  Oka =z =g, asikloar, velasklovir v famaklovire duyaridi. &1 sonras:
sugicegi veya zona benzen dokiinti geligirse, bu antraral ilaglar
kullarulabelir.

Aziklovir, valasiklowvr v famsiklowr alan kigilerde, az1 wygulanmadan en
az 24 saat dnce bu ilaclar kesilmel ve 251 uygulandiktan en a2 14 gin
sonra kullanilmalidr.

Abadt hastalig olanlarda, Gmegin ateg varlgnda, aplamann ertelanmesa
diigiinlmelidir.
Ak, tedavi edilmeyen tilberkiilozlu hastalanda da agilama ertelenmelidir.

Bu 51 goouklarda sugigegi agem yerine kullamlmamaldir.

Zona zzim yapilan bir kigiden, a5 sugunun duyerl olan aile bireyine bulag,
g ana kadar bildinlmemigtir. Aksine immiin kempetan engkine zona
agesinmn yapilmasi ile zona geligimi ve dolayissyla vahgi VZVnin, duyarls
immiin baskilanmig bireye bulag azalmig olacakbir. Aym nedendan dolan
duyarl gebe veya infantla temaz olan engkine de zona agm yemlabilir

*

* % %
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YENI CALISMALAR

Herpes zosten dnlemek icin 2015 yibnda faz [l galigmass yayinlanan, Y2 nin
yem subunit zona agEanin sonuclan Gmit vaat etmektedir. Bl yag =t
populasyona birer 2y ara ile ki doz uygulanan bu aginn zonay nlemedek
atkinligi %972 olarak bulunrmus ve yas gruplan araznda aginin etkinkigi benzer
saptanmigtr.



